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4ABSTRAK 
Manu Simson  Mardi: FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 
KEJADIAN BBLR PADA IBU HAMIL KEK DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS OESAPA KOTA KUPANG
(Pembimbing : Yohanes Don Bosko Demu)
Poltekkes kemenkes kupang prodi Gizi
LATAR BELAKANG : Indonesia merupakan Negara yang kaya akan Sumber Daya 
Alam namun banyak terjadi kasus Kekurangan energy kronik (KEK). Hal tersebut 
disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan zat gizi sehingga dapat mengakibatkan 
ketidaksempurnaan pertumbuhan tubuh baik fisik maupun mental (Chinue, 
2009).Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan 
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat gizi 
yang semakin meningkat tidak terpenuhi (Depkes RI, 2002).Pada penelitian ini yang 
di teliti yaitu ANC dengan kejadian KEK pada ibu hamil, hubungan umur dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil, hubungan antara Hemoglobin(Hb) dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil, hubungan konsumsi fe dengan kejadian KEK pada ibu hamil, 
dan hubungan pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil
TUJUAN : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor faktor apa saja yang 
mempengaruhi kejadian BBLR pada ibu hamil KEK di puskesmas Oesapa Kota 
Kupang.
Metode penelitian :Desain penelitian merupakan penelitian observasional dengan 
rancangan cross sectional study.
Hasil : Prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) yang ada pada kelurahan Oesapa 
sebanyak 23%  sedangkan bayi yang  berat lahir diatas 2500 gram sebanyak 77%. 
Pemerikasaan kehamilan (ANC) pada ibu selama hamil sebanyak <4x yaitu 30%, 4x 
yaitu 13,33 % , sedangkan >4x yaitu 57%. Usia kehamilan ibu yang ada pada 
kelurahan Oesapa  yaitu <20 sebanyak 3,00 %,  20-35 sebanyak 94,00%,  sedangkan 
>35 sebanyak 3,00%. Hb pada ibu hamil >11(23%), sedangkan <11 (77%) . 
Kepatuhan mengkosumsi tablet  FE  yaitu  sebanyak < 30 yaitu 83%, sedangkan  < 90 
yaitu 17%. Hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian KEK yaitu pendidikan S1 
sebanyak 6,66%, pendidikan SMP 63,33%, sedangkan pendidikan SMA sebanyak 
30%.
Kata kunci : BBLR, ibu hamil KEK.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Indonesia merupakan Negara yang kaya akan Sumber Daya Alam namun 
banyak terjadi kasus Kekurangan energy kronik (KEK). Hal tersebut disebabkan 
oleh ketidakseimbangan asupan zat gizi sehingga dapat mengakibatkan 
ketidaksempurnaan pertumbuhan tubuh baik fisik maupun mental (Chinue, 2009).
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan 
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat 
gizi yang semakin meningkat tidak terpenuhi (Depkes RI, 2002). Salah satu 
bentuk factor resiko pada ibu hamil adalah Kurang Energi Kronik (KEK) dengan 
lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, atau penambahan berat badan < 9 kg 
selama masa kehamilan (Kemenkes RI, 2015).Berbagai penelitian baik di 
Indonesia maupun di luar negeri menunjukan bahwa LILA merupakan salah satu 
prediktor yang cukup baik untuk menentukan risiko KEK. Selain itu LILA juga 
digunakan untuk predictor terhadap resiko melahirkan bayi berat lahir rendah 
(BBLR), kematian neonatal dini (Kurang dari satu minggu), status gizi bayi 
sampai dengan umur 9 tahun (Rah JH, 2006).
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang baru lahir 
dengan berat badan saat lahir kurang dari 2500 gr. BBLR dibedakan dalam 2 
kategori yaitu Bayi Berat Lahir Rendah karena premature (umur kandungan 
kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena Intrauterine  Growth  Retardation 
(IUGR) yaitu bayi cukup bulan tetapi berat badan kurang untuk umurnya (Depkes
16
RI, 2003). Bayi dengan berat badan lahir rendah umumnya mengalami 
proses hidup jangka panjang yang kurang baik. Apabilah tidak meninggal pada 
awal kelahiran, bayi BBLR memiliki resiko tumbuh dan berkembang lebih lambat 
dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal. Selain 
gangguan tumbuh kembang , individu dengan riwayat BBLR mempunyai factor 
resiko tinggi untuk terjadinya hipertensi, penyakit jantung dan diabetes setelah 
mencapai usia 40 tahun (Ksim MS, 2012).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan bahwa 
prevalensi ibu hamil KEK di Indonesia berdasarkan usia yaitu: Usia 15-19 tahun 
(33,5%), usia 20-24 (23,3%), usia 25-29 tahun (16,7%), usia 30-34 tahun (12,3%), 
usia 35-39 tahun (8,5%), usia 40-44 tahun (6,5%), dan usia 45-49 tahun (11,1%). 
Prevalensi ibu hamil KEK di Nusa Tenggara Timur (NTT) sebesar 36,8% 
(Kemenkes, 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “ Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian BBLR 
Pada Ibu Hamil Kek”.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalahnya 
adalah apa saja faktor faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR pada ibu hamil 
KEK di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang?
1.3 Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian BBLR 
pada ibu hamil KEK di puskesmas Oesapa Kota Kupang.
2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui ibu hamil KEK yang ada di Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
2. Mengetahui bayi BBLR yang ada di Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
3. Mengetahui pemerikasaan(ANC)  ibu hamil KEK 
4. Mengetahui usia ibu hamil KEK
5. Mengetahui kadar HB pada ibu hamil KEK
6. Mengetahui tingkat konsumsi tablet FE pada ibu hanil KEK
7. Mengetahui tingkat pendidikan ibu hamil KEK.
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1.4. Manfaat Penelitian
a. Bagi Dinas Kesehatan Kota Kupang.
Penelitian diharapkan dapat menjadi masukan dan pertimbangan dalam 
merancang program kesehatan, khususnya program gizi untuk mencegah masalah 
KEK pada ibu hamil dengan bayi BBLR.
b.  Bagi Puskesmas 
Penelitian ini diharapkan sebagai masukan sehingga dapat melakukan konseling 
kepada ibu hamil mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan sebagai deteksi 
dini ibu hamil dalam rangka mencega BBLR.
c. Manfaat bagi Prodi Gizi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi untuk penelitian     
tentang kejadian KEK pada ibu hamil dengan resiko BBLR.
d. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan membuka wawasan 
berpikir bagi peneliti serta menerapkan ilmu yang telah dipelajari pada saat 
perkuliahan.
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1.5.Keaslian penelitian.
No Peneliti Judul Persamaan Perbedaan
1 Mahirawati. 
V. K, 2014
Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan 
Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) pada 
ibu hamil di 
Kecamatan 
Kamoning dan 
Tambelangan, 
Kabupaten 
Sempang,Jawa 
Timur.
1. Desain 
penelitian yang 
digunakan 
adalah Cross 
sectional.
2. Variabel yang 
diteliti adalah 
ibu hamil KEK.
Penelitian ini 
meneliti 
Hubungan ibu 
hamil KEK 
dengan kejadian 
BBLR, 
sedangkan 
penelitian 
terdahulu  hanya 
meneliti tetang 
ibu hamil KEK.
2 Vinta 
Mayanda, 
2017
Hubungan status 
gizi ibu hamil 
dengan berat badan 
lahir rendah (BBLR) 
di RSIA Mutia Sari, 
Kecamatan 
Mandalu.
1. Desain 
penelitian yang 
digunakan 
adalah Cross 
sectional.
2. Variabel yang 
diteliti adalah 
ibu hamil KEK 
dan bayi 
BBLR.
Jenis penelitian 
ini bersifat 
deskriptif 
analitik, 
sedangkan 
penelitian 
terdahulu bersifat 
kuantitatif. 
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kekurangan Energi Kronik (KEK)
2.1.1 Pengertian KEK
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dimana ibu menderita 
kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan 
timbulnya gangguan kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat 
gizi yang semakin meningkat tidak terpenuhi (Depkes RI, 2002). Salah satu 
bentuk factor resiko pada ibu hamil adalah Kurang Energi Kronik (KEK) dengan 
lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm, atau penambahan berat badan < 9 kg 
selama masa kehamilan (Kemenkes RI, 2015). Kekurangan Energi Kronis 
disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan zat gizi sehingga dapat 
mengakibatkan ketidakseimbangan pertumbuhan  tubuh baik fisik maupun mental 
(Chinue, 2009).
2.1.2 KEK pada Ibu Hamil
Gizi ibu pada waktu hamil sangat penting untuk pertumbuhan janin yang 
dikandungnya. Angka kejadian BBLR lebih tinggi di negara-negara yang sedang 
berkembang daripada negara-negara yang sudah maju. Hal ini disebabkan oleh 
keadaan sosial ekonomi yang rendah mempengaruhi diet ibu (Soetjiningsih, 
2009). Pada umumnya, ibu hamil dengan kondisi kesehatan yang baik, dengan 
system reproduksi yang normal, tidak sering menderita sakit, dan tidak ada 
gangguan gizi pada masa pra-hamil maupun pada saat hamil, akan menghasilkan 
bayi yang lebih besar dan lebih sehat daripada ibu-ibu yang kondisinya tidak 
seperti itu. Kurang gizi yang kronis pada masa anak-anak dengan/tanpa sakit yang 
berulang, akan menyebabkan bentuk tubuh “stunting/kuntet” pada masa dewasa. 
Ibu-ibu yang kondisinya seperti ini sering melahirkan bayi BBLR, validitas yang 
rendah dan kematian yang tinggi, lebih-lebih bila ibu tadi juga menderita anemia.
Terhadap hubungan antara bentuk tubuh ibu, sistem reproduksi dan sosial 
ekonomi terhadap pertumbuhan janin (Soetjiningsih, 2009).
2.1.3 Faktor penyebab KEK
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Keadaan KEK terjadi karena tubuh kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi 
yang dibutuhkan. Bebrapa hal yang dapat menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi 
antara lain: jumlah zat gizi yang dikonsumsi kurang, mutuhnya rendah atau 
keduanya. Zat gizi yang dikonsumsi juga mungkin gagal untuk diserap dan 
digunakan untuk tubuh (Helena, 2013).Akibat KEK saat kehamilan dapat 
berakibat pada ibu maupun janin yang dikandungnya yaitu meliputi:
a. Akibat KEK pada ibu hamil yaitu:
1. Terus menerus merasa letih
2. Kesemutan
3. Muka tampak pucat
4. Kesulitan sewaktu melahirkan
5. Air susu yang keluar tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi, sehingga 
bayi akan kekurangan air susu ibu pada waktu menyusui.
b. Akibat KEK saat kehamilan terhadap janin yang dikandung antara lain:
1. Keguguran
2. Pertumbuhan janin terganggu sehingga bayi lahir dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR).
3. Perkembangan otak janin terlambat, hingga kemungkinan nantinya 
kecerdasan anak kurang, bayi lahir sebelum waktunya (Prematur).
2.1.4 Faktor-Faktor yang mempengaruhi KEK
Faktor-faktor yang mempengaruhi Kekurangan Energi Kronik (KEK) Menurut 
(Djamaliah, 2008) antara lain : jumlah asupan energi, umur, beban kerja ibu 
hamil, penyakit/infeksi, pengetahuan ibu tentang gizi dan pendapatan keluarga. 
Adapun penjelasannya : 
A. Asupan makanan 
Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari pada kebutuhan wanita 
yang tidak hamil. Upaya mencapai gizi masyarakat yang baik atau optimal 
dimulai dengan penyedian pangan yang cukup. Penyediaan pangan dalam negeri 
yaitu : upaya pertanian dalam menghasilkan bahan makanan pokok, lauk pauk, 
sayuran dan buah-buahan. Pengukuran konsumsi makanan sangat penting untuk 
mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat 
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berguna untuk mengukur gizi dan menemukan faktor diet yang menyebabkan 
malnutrisi. 
B. Usia ibu hamil 
Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan 
berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu 
tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan pertumbuhan dan 
perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin yang sedang 
dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar juga karena fungsi 
organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka memerlukan 
tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang 
berlangsung. Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan 
kurang dari 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan lebih baik. 
C. Beban kerja/Aktifitas 
Aktifitas dan gerakan seseorang berbeda-beda, seorang dengan gerak yang 
otomatis memerlukan energi yang lebih besar dari pada mereka yang hanya duduk 
diam saja. Setiap aktifitas memerlukan energi, maka apabila semakin banyak 
aktifitas yang dilakukan, energi yang dibutuhkan juga semakin banyak. Namun 
pada seorang ibu hamil kebutuhan zat gizi berbeda karena zat-zat gizi yang 
dikonsumsi selain untuk aktifitas/ kerja zat-zat gizi juga digunakan untuk 
perkembangan janin yang ada dikandungan ibu hamil tersebut. Kebutuhan energi 
rata-rata pada saat hamil dapat ditentukan sebesar 203 sampai 263 kkal/hari, yang 
mengasumsikan pertambahan berat badan 10-12 kg dan tidak ada perubahan 
tingkat kegiatan.
D. Penyakit /infeksi 
Malnutrisi dapat mempermudah tubuh terkena penyakit infeksi dan juga infeksi 
akan mempermudah status gizi dan mempercepat malnutrisi, mekanismenya 
yaitu : 
1) Penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, menurunnya absorbsi dan 
     kebiasaan mengurangi makanan pada waktu sakit. 
2) Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual, muntah dan 
   perdarahan yang terus menerus. 
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3) Meningkatnya kebutuhan, baik dari peningkatan kebutuhan akibat sakit atau 
  parasit yang terdapat pada tubuh. 
E. Pengetahuan ibu tentang Gizi 
Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap 
terhadap makanan dan praktek/ perilaku pengetahuan tentang nutrisi melandasi 
pemilihan makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali 
mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi 
makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan bahwa jika tingkat 
pendidikan dari ibu meningkat maka pengetahuan nutrisi dan praktek nutrisi 
bartambah baik. Usaha-usaha untuk memilih makanan yang bernilai nutrisi 
semakin meningkat, ibu-ibu rumah tangga yang mempunyai pengetahuan nutrisi 
akan memilih makanan yang lebih bergizi dari pada yang kurang bergizi
F. Pendapatan keluarga 
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan. 
Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak 60 persen hingga 80 persen 
dari pendapatan riilnya dibelanjakan untuk membeli makanan. Artinya 
pendapatan tersebut 70-80 persen energi dipenuhi oleh karbohidrat (beras dan 
penggantinya) dan hanya 20 persen dipenuhi oleh sumber energy lainnya seperti 
lemak dan protein. Pendapatan yang meningkat akan menyebabkan semakin 
besarnya total pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran untuk pangan. 
G.  Pemerkaan Kehamian ( Perawatan Ante Natal) 
Dalam memantau status gizi ibu hamil, seorang ibu harus melakukan kunjungan 
ketenaga kesehatan. Karena pemeriksaan kenaikan berat badan perlu dilakukan 
dengan teliti, jangan sampai wanita hamil terlalu gemuk untuk menghindarkan 
kesulitan melahirkan dan bahkan jangan terlalu kurus karena dapat 
membahayakan keselamatan dirinya dan janin yang dikandungannya (Sjahmien 
Moehji, 2003)
H. Zat besi ( FE )
Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat besi secara rutin adalah untuk 
membangun cadangan besi,sintesa sel darah merah, dan sinesa darah 
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otot.kenaiakan volume darah selama kehamilan akan meningkatkan kebutuhan zat 
besi yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia akibat meningkatnya volume 
darah adalah 500mg.
I. Kadar hemoglobin ( Hb )
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi memiliki afinitas (daya 
gabung) terhadapoksegen dan dengan oksigen itu membentuk oksihemoglobin di 
dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka oksigen di bawah dari 
paru-paru ke jaringan-jaringan. Ibu hamil yang mempunyai Hb kurang dari 10,0 
akan mengalami anemia ( Kumiati, 2008 ).
2.1.5 Resiko Terjadinya KEK Pada Ibu Hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan 
komplikasi pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak 
bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi. Pengaruh KEK pada 
persalian dapat  mengakibatkan persalinan sulit dan lama. Persalinan sebelum 
waktunya (Prematur), pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan 
operasi cenderung meningkat. KEK pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, 
kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi dan BBLR.
2.2. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
2.2.1 Pengertian Berat Badan Lahir rendah (BBLR)
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang baru lahir 
dengan berat badan saat lahir kurang dari 2500 gr. BBLR dibedakan dalam 2 
kategori yaitu Bayi Berat Lahir Rendah karena premature (umur kandungan 
kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena Intrauterine  Growth  Retardation 
(IUGR) yaitu bayi cukup bulan tetapi berat badan kurang untuk umurnya (Depkes 
RI, 2003).
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Definisi BBLR menurut WHO yaitu berat badan saat lahir <2.500 gr. 
Berdasarkan pengamatan epidemiologi, bayi dengan berat <2.500 gr mempunyai 
resiko 20 kali untuk mengalami kematian dibandingkan dengan bayi yang berat 
badannya normal (WHO, 2004). Penyebab BBLR sangat kompleks. BBLR dapat 
disebabkan oleh kehamilan kurang bulan, bayi kecil untuk masa kehamilan atau 
kombinasi keduanya. Bayi kurang bulan adalah bayi yang lahir sebelum umur 
kehamilan 37 minggu. Sebagian bayi kurang bulan belum siap hidup diluar 
kandungan dan mendapat kesulitan untuk mulai bernafas, menghisap, melawan 
infeksi dan menjaga tubuhnya agar tetap hangat (Depkes RI, 2009).
2.2.2 Klasifikasi BBLR
Menurut Maryunani, 2013 BBLR dapat digolongkan menjadi:
a. Menurut Firmansjah (1998) dalam Maryunani (2013) BBLR mungkin termasuk 
dari salah satu dari beberapa keadaan, yaitu:
1. NKB SMK (Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan) adalah bayi 
premature dengan berat badan  lahir kyang sesuai dengan masa kehamilan.
2. NKB KMK (Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan) adalah bayi 
premature dengan berat badan lahir kurang dari normal menurut umur 
kehamilan.
3. NCB KMK (Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan) adalah bayi yang 
lahir cukup bulan dengan berat badan lahir kurang dari normal.
b. Selain itu sesuai dengan kemajuan teknologi kedokteran, BBLR dibagi lagi 
menurut Berat Badan Lahir yaitu: 
1. Bayi yang berat lahirnya kurang dari 2.500 gr, disebut bayi berat lahir rendah 
(BBLR).
2. Bayi dengan berat lahir sangat rendah (BBLSR) yaitu Very low birth weight
(VLBW) adalah bayi yang lahir dengan berat badan lahir antara 1.500 gr.
3. Bayi berat lahir amat sangat rendah (BBLASR) adalah bayi dengan berat lahir 
kurang dari 1000 gr.
c. Menurut presentil, BBLR dibagi sebagai berikut:
1. BBLR (Berat Badan lahir Rendah) yaitu bayi dengan berat badan lahir absolute 
<2.500 gr tanpa memandang umur kehamilan.
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2. KMK (Kecil Masa Kehamilan) yaitu berat badan < 10 persentil dari berat badan 
berdasarkan umur gestasi.
3. BMK (Besar Masa Kehamilan) yaitu berat badan lahir >90 persentil dari berat 
badan berdasarkan umur gestasi.
2.2.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi BBLR
Menurut Soetjiningsih (2009) Berat Badan Lahir (BBL) bayi juga 
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang lain selama kehamilan, misalnya sakit berat, 
komplikasi kehamilan, kurang gizi, keadaan stress pada ibu hamil dapat 
mempengaruhi pertumbuhan janin melalui efek buruk yang menimpa ibunya, atau 
pertumbuhan plasenta dan transport zat-zat gizi ke janin. Faktor gizi pada ibu juga 
dijelaskan oleh Kusharisupeni (2007), bahwa gizi ibu hamil mempengaruhi 
pertumbuhan janin. Perubahan fisiologis pada ibu mempunyai dampak besar 
terhadap diet ibu dan kebutuhan nutrient, karena selama kehamilan, ibu harus 
memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin yang sangat pesat, dan agar keluaran 
kehamilannya berhasil dengan baik dan sempurna.
Kehamilan normal selalu disertai dengan perubahan anatomi dan fisiologi 
yang berdampak pada hampir seluruh fungsi tubuh. Perubahan-perubahan ini 
umumnya terjadi pada minggu-minggu pertama kehamilan. Ini berarti ada suatu 
sistem integral antara ibu dan janin untuk membentuk lingkungan yang paling 
nyaman bagi janin. Perubahan itu berguna untuk mengatur metabolisme ibu, 
mendukung pertumbuhan janin, persiapan ibu untuk melahirkan, kelahiran 
danmenyusui (Kusharisupeni, 2007). 
Perubahan-perubahan yang terjadi pada ibu hamil dan mempunyai 
implikasi gizi adalah perubahan kardiovarkuler, pada volume darah, pada tekanan 
darah selama hamil, penyesuaian pada sistem pernafasan, perubahan fungsi ginjal, 
perubahan pada fungsi gastrointestinal, perubahan hormon terutama hormon yang 
diproduksi oleh plasenta yang mengatur perubahan-perubahan perkembangan ibu 
hamil dan merupakan satu-satunya jalan bagi janin untuk pertukaran nutrient, 
oksigen dan sisa produk (Kusharisupeni, 2007). Pembentukan plasenta dimulai 
dari masa sel yang kecil sekali pada minggu-minggu pertama kehamilan, yang 
kemudian menjadi suatu jalinan jaringan dan pembuluh darah yang kompleks 
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dengan berat lebih kurang 650 gram pada akhir kehamilan. Fungsi vital dari 
plasenta adalah merupakan penghubung antara ibu dan janin melalui dua 
permukaan penting plasenta yaitu satu pada uterus dan satu pada janin. 
Mekanisme transportasi pertukaran nutrient, oksigen dan sisa produk dengan jalan 
difusi pasif, difusi dengan fasilitasi, dan transportasi aktif serta mekanisme bolak-
balik melalui membran, hanya untuk ion dan air (Kusharisupeni, 2007). 
Dasar dari pertambahan energi yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 
jenis energi dan harga metabolik yang berhubungan dengan jaringan maternal dan 
fetus yang terbentuk selama kehamilan. Diperkirakan energi yang dibutuhkan 
selama kehamilan adalah sebesar 330MJ atau sebesar 1200 kj per hari 
(Kusharisupeni, 2007). Dari beberapa penelitian jelas disebutkan bahwa tidak 
mungkin untuk memprediksi kebutuhan energi selama kehamilan setiap individu 
ibu hamil dan karenanya tidak benar apabila ditetapkan satu nilai untuk energi 
tambahan yang dibutuhkan ibu selama hamil (Kusharisupeni, 2007).
Penentuan ibu hamil melahirkan keluaran yang buruk, yang pada 
umumnya bayi lahir rendah terutama dengan kehamilan dengan genap bulan 
(BBLR) di Negara berkembang adalah gizi kurang selama kehamilan yang dapat 
diukur dari hal-hal berikut:
a. Kenaikan berat badan yang rendah
b. Indeks masa tubuh yang rendah
c. Tinggi badan ibu yang pendek
d. Defisiensi nutrient mikro
Beberapa penentu lain adalah:
a. Ibu hamil dengan umur muda
b. Menderita penyakit malaria selama hamil
c. Menderita penyakit infeksi selama hamil
d. Merokok (Kusharisupeni, 2007).
Sementara menurut Soekirman (dalam IPB, 2006), masalah anemia 
merupakan masalah gizi mikro terbesar dan tersulit di seluruh dunia. Sebagian 
besar hasil penelitian membuktikan bahwa anemia pada ibu hamil meningkatkan 
resiko melahirkan bayi dengan BBLR. Zat besi diperlukan untuk pembentukan 
energi, pengangkutan oksigen darah serta penyusunan neurotransmitter dan DNA. 
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Bayi yang lahir dari ibu yang anemia akan mengalami defisiensi besi dengan 
akibat disfungsi otak dan gangguan perbanyakan jumlah sel otak. Anemia gizi 
besi pada ibu hamil berakibat luas, antara lain resiko berat bayi yang dilahirkan 
rendah, pendarahan ibu, infeksi setelah lahir dan partus lama (IPB, 2006). 
Manifestasi dari masalah gizi makro pada ibu hamil KEK adalah bayi BBLR. 
Masalah gizi makro adalah masalah yang utamanya disebabkan kekurangan atau 
ketidakseimbangan asupan energi protein. Ibu hamil yang menderita KEK 
mempunyai resiko kematian ibu mendadak pada masa perinatal atau resiko 
melahirkan bayi BBLR (IPB, 2006).
Berat badan lahir juga sangat ditentukan oleh kondisi ibu. Penyakit yang 
diderita seorang ibu hamil, misalnya infeksi paru-paru, bisa mempengaruhi 
kondisi janin. Darah di ibu akan tersuplai ke tubuh janin sehingga bayi menderita 
penyakit atau kelainan organ tubuh. Inilah yang menyebabkan bayi menjadi kurus. 
Penyebab lainnya adalah kurangnya asupan nutrisi yang dikonsumsi ibu saat 
hamil. Jika zat gizi yang diterima dari ibunya tidak mencukupi maka janin 
tersebut akan mengalami  kurang gizi dan lahir dengan berat badan rendah yang 
mempunyai konsekuensi kurang menguntungkan dalam kehidupan berikutnya 
(As’ad dalam IPB 2006).
  2.2.4  Pengaruh BBLR terhadap Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Masa kehamilan merupakan periode yang sangat penting bagi 
pembentukan kualitas sumber daya manusia dimasa yang akan datang, karena 
tumbuh kembang anak akan sangat ditentukan oleh kondisi pada saat janin dalam 
kandungan. Selanjutnya berat lahir yang normal menjadi titik awal yang baik bagi 
proses tumbuh kembang pasca lahir, serta menjadi petunjuk bagi kualitas hidup 
selanjutnya, karena berat lahir yang normal dapat menurunkan risiko menderita 
penyakit degeneratif pada usia dewasa. Bayi dengan berat lahir yang rendah, di 
masa dewasanya akan mempunyai risiko terkena penyakit jantung koroner, 
diabetes, stroke dan hipertensi, bahkan menurut hasil penelitian Thompson dkk di 
Southampton (2001) mengenai birth weight and the risk of depressive disorder in 
late life, bayi BBLR akan mempunyai risiko untuk mengalami depresi mental 
(Mutalazimah, 2005).
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Kusharisupeni (2007) juga menyebutkan bahwa gizi kurang yang terjadi 
pada anak-anak, remaja, dan saat kehamilan mempunyai dampak buruk terhadap 
berat lahir bayi. Berat lahir rendah (< 2500 gram) dengan genap bulan (intra 
uterinegrowth retardation) mempunyai resiko kematian yang lebih besar daripada 
bayi dengan berat normal (> atau = 2500 gram) pada masa neonatal maupun pada 
masa bayi selanjutnya.
Konsekuensi lahir dengan gizi kurang berlanjut ke tahap dewasa. Beberapa 
temuan menunjukkan bahwa baik di negara berkembang maupun di negara maju 
ada kaitan antara bayi berat lahir rendah dengan penyakit kronis pada masa 
dewasa. Barker menyebutkan bahwa penyakit jantung koroner yang menyebabkan 
kematian dapat menyerang orang-orang tertentu meskipun mereka mempunyai 
karakteristik resiko rendah terhadap penyakit itu, misalnya orang kurus, tidak 
merokok, dan mempunyai kadar kolesterol yang rendah. Barker berspekulasi 
bahwa janin yang menderita gizi kurang pada trisemester pertama kehamilan 
berpeluang untuk mendapat hemorrhagic stroke, dan janin dengan gizi kurang 
pada fase-fase akhir kehamilan berpeluang terhadap penyakit jantung koroner dan 
peningkatan resiko resistensi insulin atau bayi dengan ukuran panjang tubuh yang 
pendek berpeluang mendapatkan jantung koroner dan thrombotic stroke 
(Kusharisupeni, 2007).
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2.3 Kerangka Teori
Gambar 1. Kerangka Teori
Sumber: (UNICEF 1990)
Faktor 
Langsung
Status infeksiKonsumsi makanan
1.Pelayanan 
kesehatan
2.Kesehatan 
lingkungan
1. Kebersihan dan 
sanitasi
Status gizi ibu hamil
Daya beli, akses pangan, akses informasi, akses pelayanan
Kemiskinan, ketahanan pangan & gizi, pendidikan, kesehatan
Pembangunan ekonomi, politik, sosial
Akar 
masalah
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pangan
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2.4 Kerangka Konsep
KETERANGAN :
Variabel Bebas :
Variabel Terikat :
FE
Kadar HB
Tingkat Pendidikan
A.N.C
Usia ibu
-BBLR
-Status Ibu Hamil KEK
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Desain studi yang 
digunakan adalah potong lintang (Cross sectional). Penelitian cross sectional
adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara factor-faktor 
resiko dengan cara pendekatan , observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat yang berhubungan dengan sebab-akibat  (Notoatmodjo, 2002).
3.2 Lokasi dan waktu penelitian
3.2.1 Lokasi penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Oesapa Kota Kupang.
3.2.2 Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2019.
3.3 Populasi dan sampel
3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ada di wilayah kerja 
puskesmas Oesapa sebanyak 100 0rang.
3.3.2 Sampel
Ibu hamil yang kekurangan energi kronik (KEK) sebanyak 30 ibu hamil
( 0,3 x 100 = 30 )
3.4 Variabel penelitian
Variabel dalam penelitian ini adalah:
1. Variabel bebas (independent) : Ibu hamil KEK
2. Variabel terikat (Dependent) : Bayi BBLR
3.5 Definisi operasional
Definisi Operasional Kriteria Cara Pengukuran
Keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan yang berlangsung menahun (kronis) 
yang mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil 
akan zat gizi yang semakin meningkat tidak terpenuhi (Depkes RI, 2002).
Pita LILA KEK : <23.5
Tidak KEK : >23.5
Bayi Berat Badan lahir bayi yang baru lahir dengan berat badan saat lahir kurang dari 2500 gr (Depkes RI, 2003). a.Baik
b.Kurang
<2500 g ( BBLR
≥2500 g (Normal)
Tablet tambah darah yang dikonsumsi oleh seseorang yang mengalami HB rendah. kuesioner
Wawancara
Ibu hamil yang mempunyai Hb kurang dari 10,0 akan mengalami anemia ( Kumiati, 2008 ). Wawancara a. < 11.5 (anemia)
b. >11.5(normal)
Usia kehamilan yang paling baik adalah ≥ 20 tahun dan ≤ 30 tahun Kuisoner a.≤20 tahun
b.20-35tahun
c.≥35 tahun
Pendidikan terakhir yang diikuti ibu hingga tamat Kuesioner a. Tidak sekolah
b. Tamat SD
c. Tamat SMP
d. Tamat SMA
e. D-III/IV/ S1
Pemeriksaan kehamilan perlu dilakukan dengan teliti jangan samapi wanita hamil terlalu 
gemuk untuk menghindarkan kesulitan melahirkan dan bahkan jangan terlalu kurus karena 
dapat membahayakan keselamatan dirinya dan janin yang di kandungnya (Sjahmien Moehji, 
2003)
kuisoner ≥ 4 kali (baik)
< 4 kali (kurang)
3.6 Jenis dan cara pengumpulan data
3.6.1 Jenis pengumpulan data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer dan data sekunder yakni 
data di dapat langsung dari responden melalui wawancara, antropometri dan pengisian 
kuesioner yang terdiri dari 30 kuesioner.
3.6.2 Cara pengumpulan data
        Karakteristik responden dikumpulkan menggunakan kuisioner dengan menggunakan 
metode wawancara.
3.7 Instrumen pengumpulan data
1. Kuisioner, digunakan untuk wawancara responden.
2. Pita LILA, digunakan untuk mengukur Lingkar Lengan Atas pada ibu hamil.
3.8 Cara pengolahan data
Setelah melakukan proses  pengumpulan data , maka selanjutnya dilakukan pengolahan data 
melalui beberpa tahapan yaitu:
a. Editing
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang diperoleh melalui 
pengisian angket menggunakan kuisioner seperti kelengkapan pengisian, konsistensi 
antara pertanyaan dan jawaban sehingga mengurangi terjadinya kesalahan pengisian dari 
setiap kuisioner.
b. Coding
Pada tahap ini dilakukan pemberian kode terhadap setiap jawaban dalam bentuk angka,
nilai, atau bilangan. Hal ini bertujuan untuk mempermudah dalam pengolahan data yang 
diperoleh melalui pengisian angket menggunakan kuisioner.
c. Entry data
Entry data merupakan kegiatan pemasukan data ke program pengolahan data.
d. Cleaning data
Pembersihan data (Cleaning) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah 
dilakukan entry apakah terdapat kesalahan atau tidak. Kesalahan tersebut kemungkinan 
terjadi saat kita mengentry ke computer.
3.9 Etika penelitian
a. Sebelum melakukan kegiatan penelitian terlebih dahulu peneliti mengurus surat izin di 
Kampus Prodi Gizi Poltekkes kemenkes Kupang, selanjutnya peneliti mendatangi lokasi 
penelitian da meminta kesediaaan dari kepalah puskesmas oesapa dan petugas gizi untuk 
melakukan penelitian.
b. Memberikan penjelasan kepada responden penelitian tentang maksud dan tujuan 
penelitian secara langsung yang mana semua data dan informasi yang terangkum dalam 
kuisioner hanya untuk memenuhi kebutuhan ilmiah saja dan dijamin kerahasiaan 
identitas responden dan tidak disebarluaskan baik melalui 
media elektronik maupun media cetak yang dapat diketahui oleh masyarakat umum.
BAB IV
      HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil  Penelitian 
4.1.1.Gambaran umum lokasi penilitian
Kelurahan Oesapa merupakan salah satu dalam administrasi wilayah kecamatan 
Kelapa Lima,Kota Kupang.Wilayah kelurahan Oesapa terletak di antara10	 8’ 9,94’’ –
100 29’26,36’’ LS dan 123 38’ 26,39’’ - 123 39’27,07’’ BT dengan luas wilayah 4,83 
km2. dengan batas wilayah sebagai berikut:
a. Utara :Berbatasan dengan teluk kupang
b. Sebelah selatan berbatasan dengan kecamatan Oebobo
c. Sebelah Timur berbatasan dengan kecamatan Kupang Tengah
d. Sebelah Barat berbatasan dengan kecamatan kota lama
Jarak Kelurahan Oesapa dari ibu kota Kecamatan Kelapa Lima sekitar 0,3 km dan 
jarak dari ibu Kota Kupang sekitar 3,7 km. Berdasarkan administrasi pemerintahan 
kelurahan Oesapa terbagi atas17 RW dengan jumlah 54 RT. Luas wilayah Kelurahan 
Oesapa 4,83 km.
4.1.2 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden diambil dari penelitian ini adalah FE, kadar HB, usia Ibu, 
tingkat pendidikan dan ANC yang mempengaruhi Status ibu hamil KEK dengan bayi Berat 
Badan Lahir Rendah  (BBLR). 
1. Karakteristik responden berdasarkan Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
Tabel  3. Prevalensi balita BBLR pada kelurahan Oesapa
No Status Gizi Jumlah Presentase
1 BBLR 23 orang 0,23%
2 TIDAK BBLR 77 orang 0,77%
         Total 100 orang 100%
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan tabel  4.1 menjelaskan  bahwa prevalensi berat badan lahir rendah 
(BBLR) yang ada pada kelurahan Oesapa sebanyak 23%  sedangkan bayi yang  berat 
lahir diatas 2500 gram sebanyak 77%.
2. Karakteristik responden berdasarkan usia ibu hamil
4.2 Tabel responden berdasarkan usia ibu hamil
Tabel 4. Distribusi responden berdasarakan ANC
Pemeriksaan Jumlah Presentase %
Baik 17 x 57 %
Cukup 4 x 13, 33 %
Kurang 24 x 30 %
Total 45 x 100 %
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan tabel.3 menjelaskan  bahwa pemerikasaan kehamilan (ANC) 
pada ibu selama hamil sebanyak <4x yaitu 30%, 4x yaitu 13,33 % , sedangkan 
>4x yaitu 57%.
Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan usia
Usia Jumlah Presentase %
< 20 tahun 1 3 %
20 – 35 tahun 28 94 %
>35 tahun 1 3 %
Total 30 100 %
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan  tabel 4. menjelaskan bahwa usia kehamilan ibu yang ada 
pada kelurahan Oesapa  yaitu <20 sebanyak 3,00 %,  20-35 sebanyak 94,00%,  
sedangkan >35 sebanyak 3,00%.
Tabel 6. Distribusi responden berdasarkan kadar HB pada ibu hamil
Status gizi Jumlah Presentase %
Anemia 23 77 %
Normal 7 23 %
Total 30 100 %
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan tabel 5. menjelaskan bahwa pemeriksaan Hb pada ibu hamil 
>11(23%), sedangkan <11 (77%) .
Tabel 7. Distribusi responden berdasarkan tablet FE
Pola konsumsi Jumlah Presentase %
<30 25 83 %
<90 5 17 %
Total 30 100 %
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan tabel 6. menjelaskan bahwa kepatuhan mengkosumsi tablet  
FE  yaitu  sebanyak < 30 yaitu 83%, sedangkan  < 90 yaitu 17%.
Tabel 8. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 
Pendidikan Jumlah Presentase %
SMP 19 63,33 %
SMA 9 3 %
Perguruan tinggi 2 6,66 %
Total 30 100 %
Sumber : Data sekunder terolah 2019
Berdasarkan tabel 7. menjelaskan bahwa hubungan tingkat pendidikan 
dengan kejadian KEK yaitu pendidikan S1 sebanyak 6,66%, pendidikan SMP 
63,33%, sedangkan pendidikan SMA sebanyak 30%.
4.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis menunjukan bahwa dari 30 
responden yang diteliti menunjukan status KEK pada tingkat pendidikan respoden yang paling 
banyak adalah pendidikan SMP yaitu 19 responden dengan presentasi 63,33% dan yang paling 
sedikit adalah pedidikan S1 yaitu 2 responden dengan presentasi 6,66%. Pendidikan SMA yaitu  
9 responden dengan prsentasi 30%
Distribusi reponden berdasarkan usia ibu hamil yang ≤20 tahun yaitu 1 orang dengan 
presentasi 3,33%, 20-35 tahun sebanyak 28 orang dengan presentasi 94%, sedangkan ≥35 1 
orang dengan presentasi 3,33.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis tentang kepatuhan ibu hamil 
mengonsumsi tablet FE yaitu sebanyak 25 orang mengkonsumsi ≤30 tablet dengan presentasi 
83%, sedangkan 5 orang mengkonsumsi ≤90 tablet dengan presetasi 17%.
Distribusi responden berdasarkan pemeriksaan kehamilan pada saat ibu hamil ≥4x 
sebanyak 17 orang dengan presentasi 57%,sedangkan yang ≤4x sebanyak 9 orang dengan 
presentasi 30% dan yang 4x sebanyak 4 orang dengan presentasi 13,3%.
1. Hubungan Antenatal Care(ANC) dengan kejadian KEK pada ibu Hamil di Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang
Hasil penelitian menunjukan tidak ada hubungan antara ANC dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang,Hal ini dikarenakan jumlah terbanyak terdapat 
pada pemerikasaan ANC yang > 4x yaitu 57% (17 responden). Sehingga tidak ada hubungan 
ANC pada penelitian ini dengan kejadian KEK.Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang di 
lakukan Lubis (2015),tentang Faktor faktor yang berhubungan dengan kejadian kurang energi 
kronik (KEK) pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Langsa Lama Kota Langsa 2015 
menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara pemeriksaan kehamilan (ANC) dengan 
kejadian kurang energi kronik (KEK) pada ibu hamil dan didukung oleh hasil penelitian 
Mardatun (2015),tentang hubungan riwayat ANC (Antenatal Care) dan tingkat konsumsi Fe (zat 
besi) dengan kejadian kurang energi kronis (KEK) ibu hamil di Provinsi Nusa Tenggara Barat 
Tahun 2015 yang menemukan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat ANC dengan 
kejadian KEK.
Pelayanan ANC yang lengkap tidak hanya di lihat dari kualitas kunjugan saja, namun 
lebih ditekankan pada kualitas pelayanan yang sesuai dengan standar.Peran petugas kesehatan 
dalam kualitas pelayanan ANC sangat penting yaitu mendeteksi dini ganguan yang mungkin 
terjadi pada ibs u hamil dan cara penanggulannya serta selalu meningkatkan ibu untuk rutin 
melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama kehamilan.
2. Hubungan usia dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang
Hasil penelitian menyatakan tidak ada hubungan umur dengan kejadian KEK pada ibu 
hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang,Hal ini terjadi karena umur responden paling banyak 
pada usia 20-35 tahun (28 responden) dengan presentasi 94% tahun yang merupakan umur yang 
paling baik untuk ibu hamil sehingga tidak ada hubungan umur pada penelitian ini dengan 
kejadian KEK.
Sesuai dengan yang disampaikan oleh teori Arisman(2010)menyatakan bahwa usia yang 
paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun,dengan diharapkan gizi ibu hamil 
akan lebih baik.Sehingga dapat disimpulkan umur bukanlah faktor yang memberikan pengaruh 
terjadinya kejadian KEK karena para responden mayoritas berumur ideal untuk hamil.
Hal ini juga sesuai Penelitian Mulyaningrum(2009),tentang faktor faktor yang  
berhubungan dengan resiko kurang energi kronis(KEK) pada ibu hamil di provinsi DKI 
Jakarta,hasil penelitian menunjukan bahwa ibu hamil yang berumur kurang dari 20 tahun 
memiliki resiko KEK yang lebih tinggi,bahkan ibu hamil umur terlalu mudah dapat 
meningkatkan resiko KEK secara bermakna.Walaupun berdasarkan analisis statistik tidak ada 
hubungan bermakna antara umur kehamilan pertama dengan kejadian KEK pada ibu.ssHasil ini 
sesuai dengan teori Almarita dan Fallah (2004),dimana menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara umur ibu pada saat kehamilan pertama dengan kejadian KEK pada ibu hamil.Penelitian 
lebih lanjut di perlukan untuk mengetahui  apakah usia memberikan pengaruh pada kejadian 
KEK.
c. Hubungan Hemoglobin(Hb) dengan kejadian KEK pada ibu Hamil di Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara Hemoglobin(Hb) dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang,Hal ini dikarenakan dari jumlah 
respoden yang kekurangan hemoglobin lebih banyak yaitu 77% (23 respoden). Sehingga 
dapat disimpulkan dalam penelitian ini hemoglibin (Hb) memiliki hubunngan dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan 
dipondok pesantren At-taqwa Semarang menunjukan hasil adanya hubungan bermakna 
antara Lila ≤ 23,5 cm dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil.
Menurut Wirakusumah,anemia adalah suatu keadaan adanya penurunan kadar 
hemoglobin,hematokrit dan jumlah eritrosit dibawah dibawah normal.Pada penderita anemia 
sering disebut kurang darah,kadar sel darah merah atau hemaglobin dibawah normal.Jumlah 
hemoglobin dalam darah normal adalah kira kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini 
biasanya disebut 100%(evelyn,2009).
d. Hubungan konsumsi tablet Fe dengan kejadian KEK pada ibu Hamil di Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan konsumsi fe dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang,Hal ini terjadi karena konsumsi fe responden 
menjelaskan bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet fe yaitu sebanyak <30 yaitu 83%, 
sedangkan <90 yaitu 17% sehingga dinyatakan bahwa ada hubungan konsumsi tablet fe pada 
penelitian ini dengan kejadian KEK.
Hal ini sesuai dengan yang disampaikan oleh teori Indah Kusmawati S,dkk(2016) 
menyatakan bahwa pemberian tablet fe (Zat besi) dan asam folat sangat dibutuhkan oleh ibu 
hamil untuk mencegah terjadinya anemia dan menjaga pertumbuhan janin secara optimal. 
Kementrian kesehatan menganjurkan agar ibu hamil mengkonsumsi paling sedikit 90 pil zat 
besi selama kehamilan. Hasil penelitian ini juga mengatakan bahwa ada hubungan 
suplementasi fe dan asam folat selama masa kehamilan terhadap kadar hemoglobin saat 
menyusui, dengan suplementasi 90 tablet fe dan asam folat berpeluang menaikan 0,720 g/dL 
kadar hemoglobin. Juga di dukung oleh penelitian mahirawati(2014) tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kekurangan energi kronis (KEK) pada ibu hamil di Kecamatan 
Kamuning dan Tambelangan, Kabupaten Sampang, Madura, Jawa Timur. Menyimpulkan 
ada hubungan bermakna antara status anemia dengan kejadian KEK pada ibu hamil sehingga 
ibu hamil dengan riwayat anemia bisa mempengaruhi terjadinya KEK, karena ibu hamil 
yang menderita KEK dan anemia mempunyai resiko kesakitan yang lebih besar terutama 
pada saat kehamilan trimester 3 dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak KEK dan 
anemia.
e. Hubungan pendidikan dengan kejadian KEK pada ibu hamil di Pusekesmas Oesapa Kota 
Kupang.
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan pendidikan dengan kejadian KEK pada 
ibu hamil, Hasil penelitian terjadi karena ibu hamil yang mempunyai pendidikan rendah 
lebih banyak di bandingkan dengan ibu hamil dengan pendidikan lebih tinggi,sehingga pada 
variabel pendidikan ada hubungan dengan kejadian KEK  pada ibu hamil.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Handayani dan Suci (2011) yang 
menyatakan bahwa ada pengaruh antara pendididkan dengan kejadian KEK.Pendidikan 
adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif 
yang meningkat(Notoatdjo,2003).Pendidikan formal dari ibu sering kali mempunyai asosiasi 
yang positif dengan pengembangan pola pola konsumsi makanan dalam keluarga.Semakin 
tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin baik pengetahuan gizi dan semakin 
diperhitungkan jenis serta jumlah makanan yang dipilih untuk di 
konsumsi(Sediaoetama,2002).Ibu yang mempunyai pengetahuan nutrisi akan memilih 
makan yang lebih bergizi daripada yang kurang bergizi(Mulyono Jonomartono,2004;h.98).
3. Hubungan Hemoglobin(Hb) dengan kejadian KEK pada ibu Hamil di Puskesmas Oesapa 
Kota Kupang
Hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara Hemoglobin(Hb) dengan kejadian 
KEK pada ibu hamil di Puskesmas Oesapa Kota Kupang,Hal ini dikarenakan dari jumlah 
respoden yang kekurangan hemoglobin lebih banyak yaitu 77% (23 respoden). Sehingga 
dapat disimpulkan dalam penelitian ini hemoglibin (Hb) memiliki hubunngan dengan 
kejadian KEK pada ibu hamil.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan 
dipondok pesantren At-taqwa Semarang menunjukan hasil adanya hubungan bermakna 
antara Lila ≤ 23,5 cm dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil.
Menurut Wirakusumah, anemia adalah suatu keadaan adanya penurunan kadar 
hemoglobin,hematokrit dan jumlah eritrosit dibawah dibawah normal.Pada penderita anemia 
sering disebut kurang darah,kadar sel darah merah atau hemaglobin dibawah normal.Jumlah 
hemoglobin dalam darah normal adalah kira kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini 
biasanya disebut 100%(evelyn,2009).
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat di simpulkan sebagai berikut:
a. .Tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara usia terhadap kejadian KEK pada ibu 
hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
b. Terdapat pengaruh yang bermakna antara pendidikan terhadap kejadian KEK pada ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
c. Terdapat pengaruh konsumsi tablet Fe terhadap kejadian KEK di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
d. Tidak  terdapat pengaruh pemeriksan kehamilan (ANC) terhadap kejadian KEK pada ibu 
hamil KEK pada wilayah kerja Puskesmas Kota Oesapa. Hal ini di karenakan jumlah 
terbanyak pada pemeriksaan ≥ 4x sebanyak 17 responden dengan presentasi 57%.
e. Terdapat pengaruh Hb dengan kejadian Ibu hamil KEK di wilayah kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang dengan prentasi Hb rendah sebanyak 23 responden dengan 
presentasi 77%.
5.2.Saran
a. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas Oesapa Kota Kupang
Sebagai petugas kesehatan hendaknya secara aktif dapat tetap memberikan konseling 
dan pendidikan kesehatan tentang gizi selama kehamilan kepada ibu hamil yang datang 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan, sehingga ibu hamil memiliki pengetahuan 
yang baik tentang gizi selama hamil yang berfungsi menekan atau mengurangi 
terjadinya ibu hamil yang kekurangan energi kronik (KEK) .
b.Bagi Responden
Bagi ibu hamil lebih aktif lagi dalam meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang 
gizi selama kehamilan dengan cara mencari informasi melalui media cetak maupun 
elektronik. Supaya saat hamil tidak ada lagi kekurangan energi kronis (KEK), dengan 
cara menjaga, merawat kehamilan, melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan 
meningkatkan perilaku dalam menentukan konsumsi makanannya.
c.Bagi Peneliti Lain
Agar peneliti lain dapat melanjutkan penelitian dengan menambahkan variabel   variabel 
lain. 
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